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RESUMO 

 

 

Os idosos constituem uma população que aumenta de forma crescente e heterogênea. A prática 

de atividade física regular está relacionada à diminuição do risco de morbimortalidade, 

melhoria dos sistemas endócrino, metabólico e imunológico, bem como da saúde mental, além 

de proporcionar melhor qualidade de vida aos idosos. A adoção da prática regular de atividade 

física representa benefícios para a saúde do idoso, por outro lado problemas de saúde ou 

instalações insuficientes, bem como ambientes inadequados para esta prática constituem 

barreiras enfrentadas por estes em comparação a outros grupos. Nesse sentido, o objetivo deste 

estudo consistiu em estimar a prevalência da inatividade física e barreiras percebidas associadas 

em idosos residentes na comunidade. Para tanto, fez-se um estudo transversal, de base 

populacional, com 294 idosos, de ambos os sexos, com idade ≥ sessenta anos, residentes nas 

zonas urbana e rural do município de Matutina - MG. Realizou-se uma entrevista 

semiestruturada, por meio da qual foram avaliados o rastreio de déficit cognitivo, aspectos 

sociodemográficos, condições de saúde, nível de atividade física e barreiras para a prática de 

atividade física. Para a análise estatística, foram utilizados modelos de Regressão de Poisson, 

considerando os níveis de significância: p<0,20 na análise bruta (modelo 1) e p<0,05 na análise 

ajustada (modelo 2). Os achados deste estudo demonstraram que, em relação ao nível de 

atividade física, a frequência de insuficientemente ativos prevaleceu em três dos quatro 

domínios: trabalho (86,1%), deslocamento (78,6%) e tempo livre (76,2%). Por outro lado, no 

domínio tarefas domésticas, a maioria dos idosos (62,2%) foi classificada como suficientemente 

ativa. Quanto ao nível de atividade física total, 81,3% dos idosos foram considerados 

suficientemente ativos. Em relação ao número de barreiras percebidas para a prática de 

atividade física, a média relatada pelos idosos foi de 4,3 (±3,4), sendo as mais relatadas: medo 

de lesão/queda (34,4%), não gostar de atividade física (33,7%), sem energia (33,0%) e ter uma 

lesão ou doença (32,2%). Os idosos insuficientemente ativos relataram maior número de 

barreiras (3,8±3,1), quando comparados ao suficientemente ativos (6,3±3,8) (p<0,001). Quanto 

à associação entre as barreiras percebidas e a inatividade física, quatro barreiras mantiveram-se 

associadas em análise ajustada: ter uma lesão ou uma doença (RP = 2,50; IC95%: 1,41-4,43; 

p=0,002); medo de lesão ou quedas (RP = 1,99; IC95%: 1,02-3,87; p=0,042); estar muito obeso 

ou muito magro (RP = 2,06; IC95%:1,18-3,62; p=0,011); falta de energia (RP = 2,05; 

IC95%:1,19-3,54; p=0,010). Constatou-se que as barreiras relacionadas aos domínios físico e 

comportamental foram associadas à inatividade física. Esses resultados indicam a necessidade 

de estratégias para reduzir essas barreiras, com o objetivo de aumentar a prática de atividade 

física regular de idosos. 

Palavras-chaves: Inatividade física. Prevalência. Idosos. 
 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 



 

ABSTRACT 

 
 

The elderly constitute a population that is increasing in an increasingly heterogeneous manner. 

Given the specific demands of this population, strategies and actions to improve and maintain 

their health are necessary, such as offering physical activity programs. Practicing regular 

physical activity is related to reducing the risk of morbidity and mortality, improving the 

endocrine, metabolic and immunological systems, as well as mental health, in addition to 

providing a better quality of life for the elderly. The adoption of regular physical activity 

represents benefits for the health of the elderly, on the other hand, health problems or 

insufficient facilities, as well as inadequate environments for this practice, constitute barriers 

faced by the elderly in comparison to other groups. In this sense, the objective of this study was 

to estimate the prevalence of physical inactivity and associated perceived barriers in elderly 

people living in the community. Cross-sectional, population-based study, carried out with 294 

elderly people, of both sexes, aged ≥ 60 years, living in urban and rural areas of the municipality 

of Matutina – MG. A semi-structured interview was carried out, assessing screening for 

cognitive deficits, sociodemographic aspects, health conditions, level of physical activity and 

barriers to practicing physical activity. For statistical analysis, Poisson Regression models were 

used, considering the significance levels: p<0.20 in the crude analysis (model 1) and p<0.05 in 

the adjusted analysis (model 2). The findings of this study demonstrated that, in relation to the 

level of physical activity, the frequency of insufficiently active people prevailed in three of the 

four domains: work (86.1%), commuting (78.6%) and free time (76.2%). On the other hand, in 

the domestic task’s domain, the majority of elderly people, 62.2%, were classified as 

sufficiently active. Regarding the level of total physical activity, 81.3% of the elderly were 

considered sufficiently active. Regarding the number of perceived barriers to practicing 

physical activity, the average reported by the elderly was 4.3 (±3.4), with the most reported 

being: fear of injury/fall (34.4%), not liking of physical activity (33.7%), no energy (33.0%) 

and having an injury or illness (32.2%). Insufficiently active elderly people reported a greater 

number of barriers (3.8±3.1), when compared to sufficiently active ones (6.3±3.8) (p<0.001). 

Regarding the association between perceived barriers and physical inactivity, four barriers 

remained associated: having an injury or illness (PR = 2.50; IC95%: 1.41-4.43; p=0.002); fear 

of injury or falls (PR = 1.99; IC95%: 1.02-3.87; p=0.042); being very obese or very thin (PR = 

2.06; IC95%:1.18-3.62; p=0.011); lack of energy (PR = 2.05; IC95%:1.19-3.54; p=0.010). It 

was found that barriers related to the physical and behavioral domains were associated with 

physical inactivity. These results indicate the need for strategies to reduce these barriers, with 

the aim of increasing the practice of regular physical activity among elderly people. 

Keywords: Physical inactivity. Prevlence. Elderly.
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1 INTRODUÇÃO  

   

O envelhecimento é um processo que envolve diversas alterações no organismo, de 

forma lenta e natural, e ocorre por meio do declínio das funções biológicas e psicológicas do 

indivíduo (OLIVEIRA et al., 2015). A qualidade de vida nessa faixa etaria se caracteriza por 

aspectos específicos dessa fase da vida, marcada por diferenças individuais que se intensificam 

ao longo dos anos (MOTA; OLIVEIRA; BATISTA, 2017). Trata-se de um processo gradual, 

progressivo e inevitável, em razão das alterações morfofuncionais, bioquímicas e psicossociais 

que contribuem para o desenvolvimento de processos patológicos orgânicos, assim como para 

o aumento da vulnerabilidade (FECHINE; TROMPIERI, 2012; OLIVEIRA et al., 2015). 

Os benefícios da atividade física são amplamente relatados na literatura. Sua prática 

regular está relacionada à diminuição do risco de morbimortalidade por vários tipos de doenças 

crônicas não transmissíveis (DCNTs) (hipertensão, doenças cardiovasculares, osteoporose, 

obesidade, diabetes mellitus, entre outras), melhora os sistemas endócrino, metabólico e 

imunológico, bem como a saúde mental, além de proporcionar melhor qualidade de vida (LEAR 

et al., 2017; CHOI et al., 2017). Nesse sentido, considera-se a atividade física uma necessidade 

de prevenção da morbimortalidade, uma estratégia global simples, aplicável e de baixo custo, 

que garante ao idoso uma vida saudável, fortalecendo sua qualidade de vida (LEAR et al., 

2017). De acordo com Choi et alii (2017), quanto mais ativa uma  pessoa, consideravelmente, 

menores serão suas limitações físicas.  

O nível insuficiente de atividade física é amplamente reconhecido como uma 

pandemia, prevalente em quase um terço dos adultos em todo o mundo, e responsável por 6,4% 

da mortalidade prematura  (COOPER et al., 2021). Ao se considerar o rápido crescimento do 

envelhecimento populacional e o consequente aumento da carga das DCNTs, uma das melhores 

estratégias para amenizar esta condição é a adoção da prática regular de atividade física, para 

melhorar as condições de saúde na velhice (KOHL et al., 2012). Além disso, outros hábitos 

saudáveis devem ser adotados, tais como: alimentação, controle no consumo de bebidas 

alcoólicas, cigarros e redução do peso corporal (PEIXOTO et al., 2018). 

Enquanto, por um lado, a adoção da prática regular de atividade física representa 

benefícios para a saúde do idoso, por outro, o surgimento de problemas de saúde ou instalações 

insuficientes, bem como ambientes inapropriados para esta prática constituem barreiras 

enfrentadas pelos idosos em comparação a outros grupos (YARMOHAMMADI et al., 2019). 

De acordo com a literatura científica, estudos apontam que os principais impedimentos para a 

prática de atividade física regular executada por idosos são de caráter intrapessoal (medo, 
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insegurança, falta de apoio, entre outras) (YARMOHAMMADI et al., 2019), enquanto outros  

enfatizam as de caráter interpessoais e ambientais (SHIN; LEE; BELYEA, 2018; SPITERI, 

2019).   

Por fim, com base nesse contexto, as questões norteadoras deste estudo abordam as 

seguintes problemáticas: Qual a prevalência de inatividade física em idosos e as barreiras para 

a prática de atividade física? Existe associação entre as barreiras percebidas e a inatividade 

física da população investigada?  
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2 JUSTIFICATIVA  

 

Com a evolução da taxa de crescimento entre pessoas com sessenta anos ou mais no 

Brasil, considerada bem acima da média em todo o mundo (IBGE., 2020), a atividade física 

tem como objetivo melhorar a aptidão física e buscar reduzir as doenças crônicas, para 

proporcionar bem-estar e qualidade de vida (ACSM, 2016). 

Contudo, embora a atividade física seja recomendada por profissionais que 

reconhecem seus benefícios, ainda existe considerável barreira crítica, haja vista que a maioria 

dos idosos não pratica atividade física regularmente (CABRAL et al., 2022). Logo, a prática 

regular de atividade física deve ser estimulada desde cedo e em todas as faixas etárias, pois 

constitui excelente estratégia de manutenção da saúde e, consequentemente, de promoção para 

o envelhecimento saudável. Dessa forma, a atividade física também exerce importante papel, 

pois visa garantir ao idoso uma vida saudável, posto que sua prática está diretamente 

relacionada à qualidade de vida e ao envelhecimento bem-sucedido (CHOI et al., 2017). 

Diante do exposto, se faz necessária a abordagem sobre inatividade física e as barreiras 

percebidas, no que diz respeito aos idosos da comunidade. A identificação dessas barreiras 

propõe ações que possam vir a minimizar a inatividade física, como também intervenções 

futuras mais assertivas. Além disso, identificar a prevalência da inatividade física nos idosos da 

comunidade garante a definição dos passos a serem tomados para o enfrentamento e aplicações 

de atividades e estratégias para a melhoria da qualidade de vida dessa comunidade. Nesse 

sentido, aprofundar a discussão das barreiras percebidas para a prática de atividade física pelos 

idosos torna-se fundamental, uma vez que tal evidência pode ser incorporada aos distintos 

contextos de oferta da atividade física com o direcionamento voltado para esta faixa etária 

(SOCOLOSKI et al., 2021). 

Tendo em vista o acometimento de doenças que agravam ainda mais o quadro de saúde 

dessa população, a inatividade física, a incapacidade e as sequelas estão intimamente associadas 

a essa faixa etária (NUNES et al., 2017), uma vez que o envelhecimento se torna um dos 

principais desafios da saúde pública no país (VASCONCELOS, GOMES., 2012).  
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3 OBJETIVOS 

 

3.1 OBJETIVO GERAL 

 

Estimar a prevalência da inatividade física e barreiras percebidas em idosos residentes 

na comunidade.  

 

3.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

Identificar a prevalência de inatividade física. 

Descrever as barreiras para a prática de atividade física. 

Comparar o número de barreiras percebidas de acordo com o nível de atividade física. 

Verificar a associação das barreiras percebidas com a inatividade física. 
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4 REFERENCIAL TEÓRICO 

 

4.1 ENVELHECIMENTO 

 

Segundo o Relatório “Perspectivas da População Mundial: Revisão de 2019”, com o 

aumento acelerado da população idosa as estimativas preveem um crescimento na expectativa 

de vida em todo o mundo. A porcentagem da população com sessenta e cinco anos ou mais 

deverá passar de 9% em 2020 para 16% em 2050, e o número de indivíduos com oitenta anos 

ou mais triplicará até 2050 (POPULATION DIVISION, 2019). 

As projeções indicam que em 2050 o Brasil terá a quinta maior população mundial, 

com aproximadamente 253 milhões de habitantes, superando apenas por Índia, China, EUA e 

Indonésia (MIRANDA; MENDES; SILVA, 2016). O consequente aumento da população idosa 

amplia a incidência de DCNTs por longos períodos de duração, trazendo incapacidades 

elevando consideravelmente os gastos com serviços de saúde (SOUZA et al., 2022). 

Nessa realidade demográfica do envelhecimento, crescente da população, surge a 

atividade física com um aspecto importante para a qualidade de vida. Esse crescimento visa a 

participação efetiva em práticas para a manutenção e qualidade de vida do idoso  (MAZO et 

al., 2012; PUCIATO; ROZPARA, BORYSIUK, 2018). O envolvimento em níveis suficientes 

de atividade física está associado a uma série de benefícios para a saúde física e mental, como, 

por exemplo, o risco reduzido de DCNTs, como Câncer, Diabetes Mellitus Tipo 2 e doenças 

cardiovasculares (LEE et al., 2012). Entretanto, com o envelhecimento, ocorre a diminuição da 

prática de atividade física (BRASIL, 2015). Desta forma, idosos brasileiros realizam menos 

atividades físicas moderadas e vigorosas quando comparados a outros grupos etários (CRUZ, 

BERNAL, 2018). 

 

4.2 NÍVEL DE ATIVIDADE FÍSICA E ENVELHECIMENTO 

 

A atividade física é todo e qualquer movimento corporal que envolve os movimentos 

dos músculos, atrelado ao gasto de energia acima do nível de repouso, com o intuito de 

promover  sua interação social e ambiental, nos diversos domínios da atividade física (BRASIL 

et al., 2021). 

A Organização Mundial da Saúde (OMS) recomenda a prática de atividade física, para 

população idosa com sessenta e cinco anos ou mais, com intensidade moderada por, pelo 

menos, 150 minutos por semana, ou 75 minutos de intensidade vigorosa  (WORLD HEALTH 
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ORGANIZATION, 2020).  

Nesse sentido, a atividade física auxilia distintos comportamentos e seus mais diversos 

significados; envolve os movimentos corporais, ativa o gasto energético acima dos níveis de 

repouso, adquirindo uma interação socioambiental (RITTI-DIAS et al., 2021).  Ao passo que 

ser insuficientemente ativo, pode vir a ocasionar as mais diversas implicações de cunho 

socioeconômico, incluindo agravos ligados às doenças crônicas não transmissíveis (KOHL et 

al., 2012). 

O aumento do nível de atividade física contribui com diversos  benefícios nessa 

população idosa, dentre eles, a melhoria das capacidades físicas, nas articulações, no 

fortalecimento ósseo, além de colaborar para o bem-estar físico e psicológico (SILVA et al., 

2021).  Proporciona contribuições de cunho social, afetivo, de modo a impactar positivamente 

na saúde da população (COOPER et al., 2021).  

Oliveira et alii (2021) destacam a falta de atividade física como o quarto fator de risco 

de mortalidade, em que 3,2 milhões de pessoas morrem anualmente; em contrapartida, pessoas 

que praticam atividades físicas, dentro das recomendações de 150 minutos por semana de 

atividades moderadas, têm menor risco de mortalidade comparadas com as que não praticam 

nenhuma atividade física.  

Recentemente o Ministério da Saúde do Brasil, com a colaboração de pesquisadores 

nacionais, publicou o Guia de Atividade Física para a População Brasileira, com 

recomendações específicas em todos os ciclos de vida  (BRASIL, 2021). Especificamente para 

idosos, destaca-se que a atividade física é benéfica para o controle do peso corporal, na melhoria 

da força muscular e no fortalecimento dos ossos e das articulações, sendo promotor de diversos 

outros benefícios na qualidade de vida (BRASIL, 2021). Além disso, o guia apresenta 

informações importantes relacionadas às práticas benéficas de acordo com o nível de volume e 

intensidade adequados para essa população, conforme podem ser visualizadas na Figura 1.  
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Figura 1 - Recomendações Brasileiras de Atividade Física para Idosos 

 

                   Fonte: Coelho-Ravagnani et al., 2021. 

 

Ademais, é importante destacar que seguir essas recomendações para a prática de 

atividade física torna-se uma meta difícil,  pelo menos, para uma parte dessa população 

(PITANGA et al., 2019). A adesão à realização de alguma atividade física, conforme dito, 

contribui para o bem-estar e qualidade de vida, além disso, a absorção ao nível habitual de 

atividade física poderá proporcionar  grandes  benefícios à saúde (BRASIL, 2021). Convém 

ressaltar que as recomendações brasileiras vem reforçando para a importância de atividades 

físicas, com treinos focados no trabalho de fortalecimento dos músculos para melhor 

desempenho no equilíbrio, melhorando a atenção na diminuição de riscos a quedas e demais 

lesões (COELHO-RAVAGNANI et al., 2021). 

Em estudo com  aproximadamente dois milhões de participantes, perfazendo um total 

de 96% da população em todo o mundo, foi observado que um  quarto da população não pratica 

nenhuma atividade física, sendo 1,4 milhões de pessoas com grandes possibilidades de 

desenvolver doenças relacionadas à inatividade física (GUTHOLD et al., 2018). Considerando 

as dificuldades enfrentadas pelos idosos para a prática regular de atividade física, como 

problemas de saúde e instalações inadequadas, esta população tende a apresentar um alto índice 
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de inatividade física (YARMOHAMMADI et al., 2019).  

Nesse sentido, torna-se fundamental entender quais barreiras dificultam a prática 

regular de atividade física à população idosa. É importante facilitar essa reflexão para esses 

idosos que não praticam atividades físicas, e direcioná-los para uma participação efetiva, no 

sentido de criar estratégias para a atuação em ações voltadas à redução da prevalência de 

inatividade física nessa população (SILVA et al., 2020).  

 

4.3 BARREIRAS PARA A PRÁTICA DE ATIVIDADE FÍSICA EM IDOSOS  

 

A Organização Mundial de Saúde (OMS, 2020) traz esclarecimentos em suas 

diretrizes, na promoção da atividade física para a população idosa, incluindo as barreiras com 

a falta de informações em relação a essa prática e o envelhecimento, à falta de locais ou locais 

sem adequação, experiências negativas com o esporte, a falta de tempo e a pouca saúde para 

realização de práticas de atividades físicas.  

Uma barreira tem sua definição, através de diversos fatores que possam dificultar ou 

limitar o engajamento de pessoas à realização de um comportamento ativo (SILVA et al., 2020). 

Assim, reconhecer e investigar as barreiras que impedem a prática regular de atividade física 

aceleram ainda mais a importância para a sua identificação. Observa-se que idosos brasileiros 

vêm apresentando menores níveis de atividades físicas moderadas e vigorosas ao ser 

comparados a outros grupos etários (LATORE-RAMONE et al., 2018). 

As barreiras percebidas podem ser  ambientais (instalações inadequadas, clima 

desfavorável), sociais (falta de companhia, não ter roupas adequadas), físicas (não ter energia, 

ter incontinência urinária) e comportamentais (medo de se machucar, muito preguiçoso ou 

desmotivado). Por isso, intensifica-se a investigação no intuito de observar as barreiras que 

impedem os idosos à prática de atividade física (VIERA et al., 2019).  

Em uma revisão sistemática sobre fatores intrapessoais, interpessoais e do ambiente 

construído que podem prevenir ou facilitar o comportamento de atividade física em todos os 

domínios, obteve-se que a identificação das barreiras percebidas se faz necessária para conceber 

estratégias de promoção que apoiem estilos de vida mais ativos ao longo do dia (GARCIA et 

al., 2022).  Cooper et alii (2021), em revisão sistemática, puderam identificar que existem 

muitos facilitadores e barreiras nas intervenções relacionadas à atividade física na comunidade, 

bem como as recomendações para a implementação, indicando uma semelhança nas barreiras 

e facilitadores nas diversas intervenções de atividades físicas em vários contextos, incluindo 

aqueles baseados na comunidade.  
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Na Figura 2, aparece a classificação das barreiras percebidas, dividida em quatro 

domínios: ambiental, social, físico e comportamental (VIERA et al., 2019). 

 

Figura 2 - Barreiras percebidas para a prática de atividade física  

 

 

 

 

 

Fonte: Do Autor, 2023. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FONTE:. Adaptado de Viera et al., 2019. 

  

A perceção das barreiras e a participação em programas de atividade física mostram 

que alguns fatores são relatados tanto de cunho intrapessoais, limitações físicas, quanto 

interpessoais, incluindo-se a falta de orientação profissional, falta de companhia para a prática 

de atividade física e nos domínios ambientais, como a falta de local adequados (GOMES et al., 

2019).  

Em estudo de revisão, Yarmohammadi et alii (2019) mostram que motivadores e 

barreiras são importantes para a atividade física, por estarem mais interligados com os fatores 

intrapessoais do que com os domínios interpessoal e ambiental. As barreiras e motivadores 

Domínio                      

Ambiental 
 

Domínio  
Social 

 

• Não tem tempo livre suficiente para a prática 

de atividade física. 

• Falta de companhia 

• Não tem dinheiro  

• Precisa descansar e relaxar no seu tempo livre 

• Não tenho roupas ou equipamentos 

adequados 
 

 

• Instalações inadequadas 

• Falta de segurança no ambiente 

• Clima é desfavorável 
 

 
Domínio Físico 

 
Domínio 

Comportamental 

• Tem uma doença, lesão ou uma incapacidade 

que dificulta ou impede a prática de atividade 

física 

• Muito ruim para a prática de atividade física 

• Teve experiências desagradáveis com 

exercícios físicos 

• Não tem energia 

• Não acredita que atividade física faça bem 

• Tem incontinência urinária 
 

 

• Já é suficientemente ativo(a) 

• Se sente velho 

• Muito tímido(a) ou encabulado(a) para 

a prática de atividade física 

• Muito preguiçoso(a) ou 

desmotivado(a) 

• Tem medo de me machucar, cair ou 

prejudicar sua saúde 

• Não gosta de atividade física 

• Não consegue dar continuidade ou 

desiste logo 

• Está muito gordo(a) ou muito magro(a) 
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para a  prática de atividade física nos idosos não se mostraram diferentes entre o Irã e outros 

países. Portanto, observar as barreiras para a inclusão, bem como sua inserção em programas 

voltados para a atividade física, torna-se essencial para que se planejem intervenções mais 

assertivas acerca dessa população (BAUMAN et al., 2012).  
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5 MÉTODOS 

 

5.1 DESENHO DO ESTUDO 

 

A análise observacional, analítica, com delineamento transversal, de base populacional, 

parte do estudo “Atividade física, comportamento sedentário e desfechos de saúde em idosos: 

estudo de base populacional”, intitulado como Estudo de Saúde do Idoso de Matutina-MG 

(Estudo SIM). 

 

5.1.1 População e amostra 

 

O estudo foi realizado no município de Matutina-MG, localizado na mesorregião do 

Triângulo Mineiro / Alto Paranaíba (IBGE, 2020). Com uma população de 3.814 pessoas 

(IBGE, 2022), sendo 939 indivíduos com sessenta anos ou mais, cadastrados na Estratégia de 

Saúde da Família.  

Os critérios de inclusão para participar do estudo foram: indivíduos com idade igual 

ou superior a sessenta anos completos no momento da pesquisa, de ambos os sexos, residentes 

na zona rural e urbana do município de Matutina-MG e cadastrados na Estratégia de Saúde da 

Família.  

Os critérios de exclusão foram: idosos acamados, hospitalizados, com déficits visuais 

ou auditivos, cadeirantes, presença de déficit cognitivo, de acordo com a pontuação < 13 no 

Mini Exame do Estado Mental (BERTOLUCCI et al., 1994) e diagnóstico de doenças que 

impedissem a participação no estudo. 

Para o cálculo amostral, foram considerados como referência 939 indivíduos elegíveis 

e os parâmetros: erro amostral de 0,05, intervalo de confiança de 95% e proporção populacional 

de 50%. Sendo a amostra mínima calculada em 273 indivíduos. Para compensar eventuais 

perdas, aumentou-se a estimativa de tamanho amostral em 10%, perfazendo uma amostra  de 

303 indivíduos (ARANGO, 2009). 

 

5.1.3 Procedimentos de Coleta 

 

Inicialmente foi realizado um contato prévio com o município para a realização do 

estudo; em seguida foram adotadas as seguintes estratégias para a coleta de dados: 1) 

Levantamento junto aos profissionais de Saúde do município e identificação dos indivíduos de 
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acordo com os critérios do presente estudo; 2) Apresentação do estudo para lideranças políticas 

e religiosas, além de profissionais de Saúde; 3) Divulgação do estudo por meio de comunicação 

impressa (panfletos) e audiovisual em que foram utilizados veículos de divulgação sonora 

(moto som), rádio e redes sociais. 

A partir do cálculo amostral, foram identificados os idosos no múnicpio. A coleta de 

dados foi realizada nos meses de janeiro e fevereiro, por quinze entrevistadores previamente 

treinados pelos coordenadores do projeto, quando se fez  ampla divulgação em toda a cidade 

para os idosos do municipio que tivessem interesse em participar do projeto. Os idosos 

poderiam ir até os locais de coleta, sendo que aqueles que queriam participar, mas não tinham 

condiçoes de ir ate o local, a equipe de entrevistadores ia ao encontro do idoso. Foi solicitado 

o auxílio da Secretaria Municipal de Saúde de Matutina quanto ao apoio dos Agentes 

Comunitários de Saúde para o mapeamento da amostra por meio do cadastro da Estratégia de 

Saúde da Família.  

As entrevistas foram realizadas nas zonas urbana e rural do referido município. Na 

zona urbana a coleta aconteceu no Galpão Municipal, um espaço amplo, em que foi possível 

ter acesso a um número significativo de idosos voluntários do estudo.  Na zona rural, a coleta 

foi realizada em uma quadra poliesportiva. Também foram realizadas buscas ativas, por meio 

de visitas dos pesquisadores envolvidos no estudo, quando o idoso não podia se deslocar até o 

local da coleta. 

Dos 939 indivíduos cadastrados na Estratégia Saúde da Família, setenta e três idosos 

foram excluídos por meio de análise prévia dos profissionais de Saúde do município, 

considerando os critérios de exclusão do presente estudo (diagnóstico prévio de doença 

neurológica, que impossibilitasse a realização da entrevista (n=28), acamado (n=14), cadeirante 

(n=5), dificuldade grave na acuidade visual e/ou auditiva que prejudicasse a comunicação 

(n=15), diagnóstico prévio de doenças que impossibilitasse a realização da entrevista: perda 

auditiva (n=6), afasia (n=1), Síndrome de Down (n=1), Surdo-mudez (n=1) e alcoólatra (n=2); 

seis se recusaram a participar do estudo.  

Foram coletados 304 questionários, no entanto, quatro idosos apresentaram 

dificuldade grave na acuidade visual e/ou auditiva, o que prejudicava a comunicação, e seis 

apresentaram déficit cognitivo. Assim, a amostra final foi composta por 294 idosos. 

O procedimento de coleta ocorreu de forma individual, sendo realizada uma entrevista 

face a face, utilizando-se um questionário composto por questões sobre aspectos 

sociodemográficos e de saúde (ANEXO C). 
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Para todas as etapas, medidas de biossegurança foram adotadas. Os pesquisadores e os 

idosos utilizaram máscara de proteção facial, exigiu-se o distanciamento de acordo com as 

regras impostas no município de Matutina-MG, e também foi disponibilizado álcool em gel 

70% para os participantes em todas as etapas do estudo.  

 

 
5.1.4 Instrumentos de Coleta 

 

A avaliação foi feita por meio de entrevista estruturada. 

 

 

5.1.4.1  Déficit Cognitivo 

 

A avaliação cognitiva foi realizada por meio do Mini Exame do Estado Mental, um 

instrumento simples e de fácil aplicação, que tem como objetivo avaliar o estado mental e 

cognitivo relacionados à demência (MELO, BARBOSA, 2015), traduzido para o Brasil por 

Bertolucci et alii (1994). Esse instrumento foi adotado como  critério de exclusão,  considerando 

o escore doze ou inferior como sugestivo de déficit cognitivo, independente do nível de 

escolaridade (GALVÃO et al., 2021). 

 

5.1.4.2 Aspectos Sociodemográficos 

 

Os aspectos sociodemográficos foram avaliados por sexo (masculino, feminino), faixa 

etária (60 -69; 70- 79; ≥80 anos), estado conjugal (solteiro; divorciado; casado; viúvo) e anos 

de estudos (0; 1-3; ≥4 anos). 

 

5.1.4.3 Nível de Atividade Física 

 

O nível de atividade física foi determinado pelo somatório do tempo de atividades 

físicas domésticas, no trabalho/estudo, no deslocamento ou no tempo livre, sendo considerados 

insuficientemente ativos aqueles com nível de atividade física <150 min/semana (COELHO-

RAVAGNANI et al., 2021). A atividade física foi avaliada por meio do International Physical 

Activity Questionnaire (IPAQ), versão longa, traduzido, adaptado e validado para utilização em 

idosos no Brasil (BENEDETTI et al., 2007, BENEDETTI, MAZO, BARROS, 2004).  
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Neste estudo, a atividade física foi avaliada por meio do Questionário Internacional de 

Atividade Física (IPAQ). Quanto ao IPAQ, trata-se de instrumento adaptado, constituído por 

quinze questões distribuídas da seguinte forma: treze questões relacionadas aos domínios da 

atividade física e duas relacionadas ao tempo despendido na posição sentada. Convém ressaltar 

que as perguntas relacionadas aos “dias da semana” e ao “tempo (min/horas/dia)” de 

determinada atividade física, foram agrupadas em cada questão. 

A reprodutibilidade e a validade do Questionário Internacional de Atividade Física 

(IPAQ) em idosos do sexo masculino tiveram o seguinte resultado: a validade variou de 

moderada a baixa, enquanto a reprodutibilidade foi adequada. Por sua vez, a validade do IPAQ 

em mulheres idosas foi moderada e a reprodutibilidade apresentou bom nível (BENEDETTI et 

al., 2007). 

 

5.1.4.4 Barreiras para a atividade física 

 

A avaliação das barreiras para a atividade física foi realizada por meio da pergunta: 

“Quais os motivos que atrapalham ou impedem o Senhor, a Senhora de praticar atividades 

físicas no seu dia a dia?”. Contendo vinte e duas alternativas, estas foram inicialmente divididas 

por domínios: Ambiental (Instalações inadequadas; Falta de segurança no ambiente; Clima é 

desfavorável). Domínio Social (Não tem tempo livre suficiente para a prática de atividade física; 

Falta de companhia; Não tem dinheiro; Precisa descansar e relaxar no seu tempo livre; Não 

tenho roupas ou equipamentos adequados). Domínio Fisico (Tem uma doença; lesão ou uma 

incapacidade que dificulta ou impede a prática de atividade física; Muito ruim para a prática de 

atividade física; Teve experiências desagradáveis com exercícios físicos; Não tem energia; Não 

acredita que atividade física faça bem; Tem incontinência urinária). Domínio Comportamental 

(Já é suficientemente ativo(a); Se sente velho; Muito tímido(a) ou encabulado(a) para a prática 

de atividade física; Muito preguiçoso(a) ou desmotivado(a); Tem medo de me machucar, cair 

ou prejudicar sua saúde; Não gosta de atividade física; Não consegue dar continuidade ou 

desiste logo; Está muito gordo(a) ou muito magro(a). O questionário de Barreiras à Prática de 

Atividade Física (QBPAP) foi desenvolvido com base nas barreiras relatadas na literatura 

científica (HIRAYAMA et al., 2006; GOBBI et al., 2012).  
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5.1.4.5 Condições de Saúde 

 

No que diz respeito aos fatores relacionados às condições de saúde, foi considerada 

no presente estudo a percepção de saúde que foi avaliada com quatro alternativas: (muito 

boa, boa, regular, ruim, muito ruim). 

O número de diagnósticos de doenças foi categorizado em 0 a 1 ou  ≥ 2, avaliado por 

meio da presença de doença crônica (respostas dicotômicas não ou sim) em relação aos 

diagnósticos médicos de doenças: do aparelho circulatório, hipertensão arterial, derrame  

(colesterol alto), aparelho respiratório, sistema osteomuscular, distúrbios metabólicos e 

(incontinência urinária); uso contínuo de medicamentos, sendo esses diagnósticos 

classificados de acordo com o número de medicamentos prescritos (0, 1-3 ou ≥ 4). 

 

5.1.2 Análise estatística  

 

Os dados foram inseridos no software Epidata versão 3.1, em dupla digitação. Para a 

caracterização dos participantes, foram realizados procedimentos de estatística descritiva, e 

distribuição da frequência (absoluta e relativa; média e mediana) cálculo de medida de 

tendência central e de dispersão (amplitude de variação, desvio-padrão e intervalo de confiança) 

para as variáveis analisadas.  

Para comparar o número de barreiras percebidas de acordo com o nível de atividade 

física foi aplicado o teste de Mann-Whitney. Para verificar a associação entre as barreiras 

percebidas e a inatividade física foram realizadas análises brutas e ajustadas por meio de 

regressão de Poisson com variância robusta, utilizando a medida de razão de prevalência (RP) 

com intervalos de confiança (IC) de 95%. Primeiramente foram realizadas análises brutas, 

sendo que as barreiras que apresentavam o valor de p ≤ 0.20 do teste de Wald foram incluídas 

na análise ajustada. Adicionalmente foram incluídas, no modelo ajustado, as variáveis sexo e 

idade. O software utilizado para as análises estatísticas foi o SPSS 24. 

 

5.1.3 Critérios éticos 

 

A pesquisa seguiu os princípios éticos presentes na Resolução nº466/12 do Conselho 

Nacional de Saúde. Para participar, os idosos consentiram e assinaram o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (ANEXO A). E o presente estudo foi submetido e aprovado 

ao Comitê de Ética em Pesquisa do Hospital das Clínicas da Universidade Federal do Triângulo 
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Mineiro, CAAE: 52890821.4.0000.8667 (ANEXO B).  

 

6 RESULTADOS 

 

6.1 CARACTERIZAÇÃO DA AMOSTRA 

 

Participaram do presente estudo 294 idosos, sendo 63,9% (n=188) do sexo feminino e 

36,1% (n= 106) do sexo masculino. Houve maior proporção de idosos entre sessenta e sessenta 

e nove anos (48,3%), com quatro anos de estudo ou mais relatados (69,4%) e 

casados/convivendo com parceiros (63,6%). Quanto às variáveis de saúde, houve maior 

proporção de percepção do estado de saúde do aspecto negativo (57,5%), reportando duas ou 

mais doenças (88,4%) e o número de 1 a 3 fármacos ingeridos de forma contínua (57,1%).  

As características sociodemográficas da amostra são apresentadas na Tabela 1. 

Tabela 1 - Caracterização dos participantes quanto às variáveis sociodemográficas, saúde e 

comportamental, participantes do estudo (SIM), Matutina, Minas Gerais, 2023 
                                     

Fonte: Elaborado pelo Autor, 2023.  

Variáveis n (%) 

Sexo   

Masculino 106 (36,1) 

Feminino 188 (63,9) 

Faixa etária   

60 a 69 anos 142 (48,3) 

70 a 79 anos 97 (33,0) 

≥ 80 anos 55 (18,7) 

Anos de estudo   

Nenhum 24 (8,2) 

1 a 3 anos 66 (22,4) 

4 ou mais 204 (69.4) 

Estado conjugal   

Solteiro, divorciado/separado 38 (12,9) 

Casado/vivendo com parceiro 187 (63,6) 

Viúvo 69 (23,5) 

Percepção do estado de saúde   

Positiva 124 (42,2) 

Negativa                                                                                                                                                                                                                                                                                                  169 (57,5) 

Número de doenças      

0 a 1 
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(11,6) 

2 ou mais 259 (88,4) 

Polifarmácia                                     

      0   24 (8,5) 

     1 a 3  101 (34,4) 

      4 ou mais (polifarmácia)                                                                               167 (57,1) 
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6.2 PREVALÊNCIA DE INATIVIDADE FÍSICA  

 

Em relação ao nível de atividade física, a frequência de insuficientemente ativos 

prevaleceu em três dos quatro domínios. Houve maior proporção de idosos insuficientemente 

ativos no domínio trabalho (86,1%), seguido pelos domínios deslocamento (78,6%) e tempo 

livre (76,2%). Por outro lado, no domínio tarefas domésticas, a maioria dos idosos (62,2%) foi 

classificada como suficientemente ativa (Gráfico 1).  

 

Gráfico 1 - Prevalência de Inatividade Física dos participantes do estudo, de acordo com os 

domínios, Matutina, Minas Gerais, 2023 

 

 

               NAF: Nível de atividade física.           

               Fonte: Do Autor, 2023. 

 

De acordo com os resultados obtidos no estudo sobre o nível de atividade física, 81,3% 

dos idosos entrevistados atenderam à orientação de atividade física de 150 minutos semanais 

de atividade física moderada à vigorosa e foram considerados suficientemente ativos, enquanto 

18,7% foram considerados insuficientemente ativos (Gráfico 2). 
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Gráfico 2 - Nível de Atividade Física Total dos participantes do estudo (SIM), Matutina, Minas 

Gerais 2023 

 

                 NAF: Nível de atividade física.  

                 Fonte: Do Autor, 2023. 

 

6.3 BARREIRAS PERCEBIDAS PARA A PRÁTICA DE ATIVIDADE FÍSICA  

 

Em relação ao número de barreiras para a prática de atividade física, a média relatada 

pelos idosos foi de 4,3 (dp=3,4), sendo a mediana (percentis 25; 75) de 4 (2;6). As barreiras 

mais frequentemente citadas pelos idosos foram: medo de se machucar (34,4%), seguidas da 

barreira não gosta de atividade física (33,7%), sem energia (33,0%) e incapacidade (32,2%). 

Em relação ao domínio ambiental, houve maior proporção para a barreira clima 

desfavorável (21,1%), e, na sequência, das barreiras: instalações inadequadas (17,7%) e falta 

de segurança (5,4%) (Gráfico 3).  

 

81,30%
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Gráfico 3 - Barreiras para a prática de atividade física no domínio ambiental. Matutina, Minas 

Gerais, 2023 

                 Fonte: Do Autor, 2023. 

 

 

O Gráfico 4 apresenta os dados relatados sobre as barreiras para a prática de atividade 

física no domínio social. As mais relatadas pelos idosos foram: falta de companhia (26,2%), 

falta de tempo (21,4%) e precisa descansar ou relaxar (19,7%). 

 

Gráfico 4 - Barreiras para a prática de atividade física no domínio social. Matutina, Minas 

Gerais, 2023 

 
         Fonte: Do Autor, 2023. 

 

No domínio físico, as três barreiras mais citadas pelos idosos foram falta de energia 

corporal (33,0%), ter uma lesão ou uma doença (32,2%) e ter saúde ruim para se exercitar 

(22,8%) (Gráfico 5). 

 

 

Gráfico 5 - Barreiras para a prática de atividade física no domínio físico. Matutina, Minas 

Gerais, 2023 
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                Fonte: Do Autor, 2023. 

 

O Gráfico 6 apresenta as barreiras para a prática de atividade física no domínio 

comportamental. As barreiras mais reportadas por esse domínio foram: medo de lesão/queda 

(34,4%), barreira mais relatada dentre todas as barreiras do estudo, seguida das barreiras: não 

gosta de atividade física (33,7%) e sentir-se muito cansado/preguiçoso ou desmotivado 

(31,6%).  

 

Gráfico 6 - Barreiras para a prática de atividade física no domínio comportamental, Matutina, 

Minas Gerais, 2023 

 
                 Fonte: Do Autor, 2023. 
 

6.4 BARREIRAS E INATIVIDADE FÍSICA DOS IDOSOS 

 

Quando comparado o número de barreiras percebidas de acordo com o nível de atividade 

física, pôde-se ver que o grupo de insuficientemente ativos reportou a um maior número de 

barreiras, apresentadas na Tabela 2. 
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Tabela 2 - Nível de Atividade Física Total e número de barreiras para a prática de atividade     

física, Matutina, Minas Gerais 2023 

Variáveis 

Nível de atividade física P 

Suficientemente ativo Insuficientemente ativo 

 Média                       

(desvio padrão) 

Mediana 

(percentil  

25; 75) 

Média                         

(desvio padrão) 

Mediana                            

(percentil  

25; 75) 

Número de 

barreiras 
3,8 (3,1) 

3,0 

(2,0; 5,0) 
6,3 (3,8) 

5,0 

(4,0; 9,0) 
< 0,001 

Fonte: Elaborado pelo Autor, 2023. 

 

No Gráfico 7, observa-se que a prevalência da inatividade física aumentou com o 

número de barreiras percebidas. A prevalência de inatividade física entre os que perceberam 

cinco ou mais barreiras foi de 28,6%. 

 

Gráfico 7 - Prevalência de inatividade física e número de barreiras percebidas, Matutina, Minas 

Gerais, 2023 

 
            Fonte: Do Autor, 2023.  
 

 

A Tabela 3 apresenta a associação entre as barreiras percebidas e a inatividade física. 

Considerando a análise bruta, observou-se que doze barreiras (falta de companhia, sentir-se 

velho, ter lesão ou doença, ter saúde ruim para exercitar-se, falta de lugar apropriado para se 

exercitar, sentir-se muito cansado/preguiçoso ou desmotivado, medo de lesão ou queda, falta 

de equipamentos adequados, falta de persistência ou desistência, sentir-se muito obeso ou 
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muito magro, falta energia e incontinência urinária) foram candidatas para a análise ajustada. 

Após o ajuste pelas variáveis sexo, faixa etária e das demais barreiras que apresentaram p<0,20 

na análise bruta (Modelo 2), quatro barreiras mantiveram-se associadas à inatividade física: 

ter uma lesão ou uma doença (RP = 2,50; IC95%: 1,41-4,43; p=0,002); medo de lesão ou 

quedas (RP = 1,99; IC95%: 1,02-3,87; p=0,042); estar muito obeso ou muito magro (RP = 

2,06; IC95%:1,18-3,62; p=0,011); falta de energia (RP = 2,05; IC95%:1,19-3,54; p=0,010). 

 

Tabela 3. Barreiras para a prática de atividade associadas à inatividade física em idosos, 

Matutina, Minas Gerais, 2022 

Barreiras 

 

Inatividade Física 

Modelo 1 

(Análise Bruta) 

Modelo 2 

(Análise Ajustada) 

RP (IC 95%) p-valor RP (IC 95%) p-valor 

Falta de tempo 1,13 (0,65-1,98) 0,656 - - 

Ser suficientemente ativo 0,62 (0,30-1,30) 0,204 - - 

Falta de Companhia 1,88 (1,17-3,01) 0,009 1,46 (0,84-2,55) 0,180 

Falta de Dinheiro 1,51 (0,73-3,13) 0,264 - - 

Sentir -se Velho 2,52 (1,55-4,10) <0,001 0.75 (0,37-1,53) 0,432 

Ter uma lesão ou uma doença  3,67 (2,24-6,00) <0,001 2,50 (1,41-4,43) 0,002 

Ter Saúde ruim p/ se exercitar 2,01 (1,25-3,25) 0,004 0,73 (0,40-1,36) 0,322 

Ser tímido 0,84 (0,33-2,14) 0,721 - - 

Experiências negativas 0,75 (0,20-2,78) 0,673 - - 

Falta de lugar apropriado para 

se exercitar 

1,74 (1,05-2,91) 0,033 1,18 (0,65-2,13) 0,58 

Precisa descansar ou relaxar  

1,02 (0,56-1,84) 

 

0,955 

 

- 

 

- 

Se sente muito 

cansado/preguiçoso ou 

desmotivado  

 

1,67 (1,04-2,68) 

 

0,033 

 

1,24 (0,73-2,11) 

 

0,423 

Medo de lesão ou queda  3,62 (2,19-5,97) <0,001 1,99 (1,03-3,87) 0,042 

Não gosta de fazer exercícios 1,52 (0,94-2,45) 0,082 1,13 (0,68-1,86) 0,635 

Falta de equipamentos 

adequados 

 

1,93 (1,07-3,51) 

 

0,030 

 

0,75 (0,36-1,57) 

 

0,452 

Falta de persistência ou 

desistiria logo  

 

1,69 (1,04-2,75) 

 

0,035 

 

0,99 (0,58-1,68) 

 

0,974 

Muito obeso ou muito magro 1,87 (1,13-3,12) 0,015 2,06 (1,18-3,62) 0,011 

Falta de energia  2,62 (1,63-4,21) <0,001 2,05 (1,19-3,54) 0,010 

Não acredita nos benefícios do 

exercício 

 

0,94 (0,53-1,68) 

 

0,850 

 

- 

 

- 

Falta de Segurança  1,74 (0,80-3,75) 0,159 0,84 (0,37-1,89) 0,675 

Clima desfavorável  1,16 (0,66-2,02) 0,604 - - 

Incontinência urinária 1,96 (1,10-3,46) 0,022 0,85 (0,46-1,58) 0,607 

RP: Razão de Prevalência; análise bruta (p<0,20); análise ajustada (p<0,05). Modelo 1: análise bruta; Modelo 2: 

ajustado pelas demais barreiras que apresentara p<0,20 na análise bruta, sexo e faixa etária. 
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7 DISCUSSÃO  

 

O presente estudo teve como principal objetivo verificar a associação entre as barreiras 

percebidas e a inatividade física em idosos residentes na comunidade. Nossos achados 

demonstraram que a maioria dos idosos apresentou um nível de atividade física total elevado, 

sendo classificados como suficientemente ativos. Em razão de ser uma cidade pequena do 

interior, a maioria ser aposentada, e ficar muito tempo em casa com a família, contrapondo o 

estudo no qual as tarefas domésticas apresentaram o mais elevado percentual de 

insuficientemente ativos (COSTA et al., 2019). 

Nossos achados demonstraram que a maioria dos idosos apresentou um nível de 

atividade física total elevado, sendo classificados como suficientemente ativos, principalmente 

no domínio das tarefas domésticas. Esse fato se explica por se tratar de uma cidade pequena do 

interior, a maioria ser aposentada ficar muito tempo em casa com a família. De acordo com os 

achados de Oliveira et alii (2019), pôde-se constatar que, na amostra analisada, 75,1% dos 

participantes eram considerados ativos. Contrapondo o estudo de Costa et alii (2019) no qual 

as tarefas domésticas apresentaram o mais elevado percentual de insuficientementes ativos. 

Matutina apresenta, efetivamente, uma parcela  maior da população idosa entre as cidades 

circunvizinhas em relação  ao número de idosos por habitantes, sendo aproximadamente 25%  

com sessenta anos ou mais (IBGE 2022). De acordo com os achados desse estudo, e com as 

características encontradas na população, é favorável para que seja ofertada oportunidade para 

intervenções de saúde pública. Assim, saber qual o tipo de programa de intervenção a ser 

seguido, sendo ele comunitário ou individual, pode ser um fator importante para incentivar os 

idosos a participarem efetivamente de exercícios. 

No entanto, ao se considerar os domínios de forma independente, houve uma 

prevalência de inatividade física em pelo menos três dos quatro domínios. Nossa amostra 

apresentou maior índice de inatividade física no trabalho, seguida pelos domínios 

deslocamento e tempo livre, o que também pode ser observado no estudo de Tcymbal et alii 

(2020), no qual a população investigada apresentou maior percentagem de inatividade física 

relatada pelos idosos no trabalho (47,2%), seguida de 32,4% relatando nenhuma atividade física 

no deslocamento e inatividade física no tempo livre, em que apenas 13,8% relataram ser 

suficientemente ativos neste domínio. Costa e Neri (2019) também constataram, em seu estudo, 

maior índice de inatividade física nos domínios trabalho e deslocamento, porém os 

participantes do estudo relataram ser mais ativos nas tarefas domésticas e no tempo livre.  

Já em relação ao nível de inatividade física no tempo livre, este pode estar relacionado 
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à falta de desenvolvimento de projetos voltados para a construção de ambientes que favoreçam 

a prática de atividade física no tempo livre, bem como a implementação de programas que 

promovam o aumento do nível de atividade física para esta população (COSTA; NERI, 2019; 

WERNECK et al., 2022; TCYMBAL et al., 2020). Outro fator que pode explicar esses achados 

é o estado de saúde, além de outros fatores como: idade, multimorbidade, local e condições de 

moradia, escolaridade, atividade social, qualidade de vida, ambientes inadequados para a 

prática, preferências culturais, condições financeiras, insegurança e requisitos domésticos 

(WIŚNIOWSKA-SZURLEJ, 2022; FLUHARTY et al., 2020). Nesse sentido, estimular 

projetos para a construção de locais para práticas de atividades físicas, bem como espaços para 

caminhadas, com bancos para descanso dos idosos, e arborização no prolongamento de fácil 

acesso  seriam boas soluções para que esses domínios fossem reduzidos nessa comunidade. 

Ao serem avaliadas as barreiras para a prática de atividade física, inicialmente, estas 

foram analisadas por domínios: ambiental, social, físico e comportamental. No domínio 

ambiental, a barreira mais relatada em nosso estudo foi o clima desfavorável (21,1%), seguida 

das barreiras instalações inadequadas (17,7%) e falta de segurança (5,4%). Nossos achados 

estão de acordo com estudos anteriores que relataram o clima como uma das principais barreiras 

ambientais. Isto pode ser explicado pelo fato de a cidade em que o presente estudo foi realizado 

estar localizada na mesorregião do Alto Paranaíba, conhecida como uma região montanhosa e 

de clima chuvoso (SCHMIDT et al., 2016), o que pode dificultar a prática regular de atividade 

física na população investigada.  

Um estudo transversal realizado com idosos e adultos de meia idade no Sri Lanka 

constatou que o mau tempo (29%) foi a barreira mais relevante (KARUNANAYAKE; 

SENARATNE; STATHI, 2020). Uma revisão sistemática realizada para identificar e 

caracterizar as barreiras e fatores motivadores para a prática de atividade física em idosos no 

Irã e no Mundo constatou que o clima, as estações do ano e a temperatura foram considerados 

barreiras potenciais nesta população (YARMOHAMMADI et al., 2019). O estudo de Chaabane 

et alii (2021) também constatou, em seus resultados, que o clima extremo afetou negativamente 

os níveis de atividade física da população idosa região do Oriente Médio e do Norte da África. 

Outros estudos consideraram a falta de instalações adequadas a barreira mais relatada para a 

prática de atividade física na população idosa (GRAY, 2016;  CHAABANE et al., 2021; 

YARMOHAMMADI, 2019; ARO; AGBO; OMOLE, 2018). Quanto à barreira da 

insegurança, outros estudos constataram que esta barreira era a mais relevante em idosos 

(VIEIRA; DA SILVA, 2019; LI et al., 2015). 

Quanto ao domínio social, as barreiras mais relatadas pelos idosos foram: falta de 
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companhia (26,2%), falta de tempo (21,4%) e precisa descansar ou relaxar (19,7%). Nossos 

achados corroboram estudos anteriores que apresentaram a falta de companhia para praticar 

atividades físicas como a barreira mais relatada (LAMEIRA, 2018; GOMES et al., 2019). 

Outros estudos também encontraram em seus resultados a falta de companhia como uma das 

barreiras mais relatadas entre os idosos (YARMOHAMMADI, 2019; MOSCHNY et al., 2011). 

A falta de tempo livre no lazer para a prática de atividade física foi constatada como uma das 

barreiras mais relevantes em estudos anteriores, sendo mais comumente relatada por mulheres 

idosas em decorrência do tempo destinado para as tarefas domésticas e cuidados com filhos e 

netos, além de suas atividades ocupacionais (EL MASRI; KOLT; GEORGE, 2020; 

KARUNANAYAKE; SENARATNE; STATHI, 2020; GOBBI et al., 2012; MATHEWS et al., 

2016), bem como em idosos com nível socioeconômico elevado (GRAY et al., 2016).  

No domínio físico, as três barreiras mais mencionadas pelos idosos foram: falta 

energia (33,0%), ter uma lesão ou doença (32,2%) e ter saúde ruim para se exercitar (22,8%), 

respectivamente. Estudos anteriores realizados com idosos demonstraram, em seus achados, 

que a sensação de cansaço e a falta de energia são barreiras potenciais para a prática de atividade 

física regular nesta população (DE SOUZA, 2022; GOMES, 2019). Lameira (2018), em seu 

estudo, também demonstrou que as mulheres residentes na zona urbana relataram a sensação 

de cansaço ou preguiça como uma das barreiras mais prevalentes, além da incapacidade por 

dor ou lesão. Outros estudos também relataram a incapacidade como a barreira mais 

significativa para a prática de atividade física (DOS SANTOS, 2020; GOTTIN; KRUG, 2020) 

por doenças, lesões, dor ou limitações físicas (YARMOHAMMADI, 2019; VEERLE et al., 

2015; RECH et al., 2018). 

Quanto à saúde precária para exercitar-se, estudos anteriores demonstraram que o 

mau estado de saúde impacta negativamente no nível de atividade física dos idosos, sendo esta 

barreira uma das mais relatadas (MOSCHNY et al., 2011; YOU et al, 2021; ARO; AGBO; 

OMOLE, 2018; EL MASRI; KOLT; GEORGE, 2020; GRAY et al., 2016). Tais achados podem 

ser explicados pelo elevado número de comorbidades relatado pela população investigada em 

nosso estudo. Além disso, nossos achados também demonstraram que a maioria dos idosos 

consumia em torno de um a três fármacos diariamente e apresentavam alto índice de percepção 

negativa da saúde.  

O domínio comportamental apresentou maior número de barreiras para a prática de 

atividade física; dentre os quatros domínios, oito, entre as vinte e duas barreiras, foram 

analisadas. As barreiras mais reportadas por esse domínio consistiram em: medo de lesão ou 

quedas  (34,4%) sendo essa a barreira mais relatada dentre todas as barreiras do estudo, seguida 
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da barreira não gosta de atividade física ou desinteresse (33,7%); se sente cansado/preguiçoso 

ou desmotivado (31,6%). Isso pode ser explicado em razão de Matutina ser uma cidade com 

muitas ladeiras, o que dificulta a locomoção dos idosos e eleva-se o risco de quedas. Acrescente-

se a isso que as quedas podem levá-los a ficar em estado de internação, com risco de cirurgia e 

até de morte. De acordo com uma revisão sistemática (SHERRINGTON, et al., 2017),  o 

exercício como intervenção única pode prevenir quedas em idosos residentes na comunidade. 

Torna-se fundamental o impacto do exercício como intervenção única em grupos clínicos e 

residentes em instituições de cuidados a idosos.  

O medo de lesão ou quedas foi relatado em vários estudos anteriores, principalmente 

no que se refere a atividades físicas de intensidade vigorosa, faixas etárias mais elevadas e 

aspectos fisiológicos do envelhecimento (THØGERSEN-NTOUMANI et al., 2023; 

MOSCHNY et al., 2011; VIEIRA; DA SILVA, 2019). Um estudo realizado com dois grupos 

focais (profissionais e idosos com osteoporose) constatou que, dentre as barreiras para a prática 

de atividade física, o medo evidenciou a barreira mais comumente relatada, porém não foi 

esclarecido se esta barreira se deve ao diagnóstico da Osteoporose, pelo risco de fraturas 

(VEERLE et al., 2015). Outro estudo relaciona o medo de cair às pessoas do sexo feminino e à 

faixa etária elevada (GOMES, 2019). Quanto às barreiras de falta de interesse e preguiça ou 

baixa motivação, nossos achados estão de acordo com estudos anteriores que também 

constataram um número elevado de relatos entre os idosos. Alguns estudos demonstraram que 

a preguiça ou baixa motivação foi mais relatada por homens do que por mulheres (RECH et al., 

2018; KARUNANAYAKE; SENARATNE; STATHI, 2020).  

Por sua vez, o estudo de Mathews et alii (2015), realizado com indivíduos de ambos 

os sexos, com a faixa etária compreendida entre vinte e cinco e sessenta anos, constatou que as 

mulheres apresentavam baixa motivação para a prática de atividade física, em decorrência das 

normas sociais e de gênero da Índia, o que as impossibilitava de frequentar lugares públicos ou 

privados para se exercitarem. Por outro lado, estudos de outros pesquisadores demonstraram 

não haver diferenças significativas entre os gêneros ou faixas etárias, quando nos referimos à 

falta de interesse, seja pela falta de vivência de atividade física na juventude ou pela indiferença 

generalizada pelas atividades da vida diária (MOSCHNY et al., 2011; VEERLE et al., 2015; 

MICALI et al., 2017). 

Quando se avaliou a comparação do número de barreiras relatadas de acordo com o 

nível de atividade física total, foi possível constatar que o grupo de idosos insuficientemente 

ativos relatou um número de barreiras maior que o grupo suficientemente ativo. Um estudo 

realizado com aposentados de um município do interior de São Paulo demonstrou que as 
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barreiras à prática de atividade física estão fortemente associadas ao baixo nível de atividade 

física (MICALI et al., 2017; GOBBI et al., 2012). 

Outro resultado importante encontrado foi que a prevalência da inatividade física 

aumenta com o número de barreiras percebidas. Observou-se, em nosso estudo, que a 

prevalência de inatividade física entre os que perceberam cinco ou mais barreiras foi de 28,6%, 

resultado semelhante ao encontrado no estudo de Vargas (2020). Outro estudo realizado no 

interior de São Paulo sobre as barreiras à prática de atividade física, 100% dos participantes 

informaram ao menos uma barreira, das vinte e uma barreiras que dificultam a prática regular 

de atividade física (MICALI et al., 2017). Dessa forma, foi possível constatar, de acordo com 

estudos anteriores, que a inatividade física aumenta proporcionalmente de acordo com o 

número de barreiras percebidas pelos idosos (MICALI et al., 2017; VARGAS, 2020; DE 

SOUZA et al., 2022).  

Ressalte-se que é possível observar um número crescente de idosos no Brasil e no 

Mundo. Nas próximas décadas, com a expectativa de vida dessa população, surge a 

necessidade de incluir ou ampliar a oferta de espaços voltados à prática de atividade física nas 

cidades, tais como academias ao ar livre ou programas de inclusão dos idosos nas atividades, 

na perspectiva de amenizar as barreiras que os levam a não praticar atividades físicas 

(POPULATION DIVISION, 2019). 

Quanto à associação das barreiras percebidas com a inatividade física, observou-se que 

quatro barreiras mantiveram uma associação significativa com a inatividade física, sendo elas: 

ter uma lesão, doença ou incapacidade; medo de lesões ou quedas, sentir-se muito obeso ou 

magro, e falta de energia.  

Dentre as quatro barreiras, a que apresentou maior assoiação foi ter uma lesão ou 

doença. Este achado corrobora o estudo de Micali et alii (2017), que encontrou uma associação 

significativa entre a inatividade física e as barreiras percebidas pelos idosos, sendo a 

incapacidade a mais relatada, principalmente por doenças ou lesões. No entanto, o estudo de 

Gomes et alii (2019) considerou que, de acordo com as barreiras relatadas em estudos 

anteriores, ainda não está claro se a presença de doenças pode impedir a prática de atividade 

física ou se a não adesão a um estilo de vida mais ativo, por parte de idosos, ao longo da vida, 

pode contribuir para o aumento da prevalência de doenças nesta população.  

Um estudo recente também trouxe, em seus achados, a limitação física como uma das 

principais barreiras para a prática de atividade física entre os idosos, além de percepções do 

envelhecimento, falta de conhecimentos sobre os benefícios da atividade física, barreiras 

ambientais, percepções de esforço e energia, e medo (THØGERSEN-NTOUMANI,  et al., 
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2023). Esclareça-se que essas duas últimas barreiras também foram consideradas extremamente 

significativas em nossos achados. 

Também foi possível observar, em nosso estudo, que a barreira medo de se machucar 

reflete um aspecto importante na relação com a inatividade física entre os idosos estudados, 

por causa das diversas limitações relatadas e a idade avançada. De acordo com o estudo 

conduzido no município de Viçosa-MG, observou-se maior prevalência de inatividade física 

entre idosos, sendo as barreiras, tais como: incapacidade, medo de quedas, e outros relatos de 

dores, bem como ter preguiça e falta de segurança, ou mesmo não conseguir realizar algum 

tipo de  exercício por não ter  realizado anteriormente (RIBEIRO et al., 2016).  

Quanto à barreira de sentir-se obeso ou magro, nossos achados também estiveram de 

acordo com um estudo realizado por Chaabane et alii (2021), que buscou sintetizar as barreiras 

e facilitadores para a prática de atividade física da população de vinte países do Oriente Médio 

e Norte da África, incluindo idosos, bem como fazer recomendações adequadas para o 

enfrentamento da inatividade física. Esse estudo constatou que uma das barreiras intrapessoais 

encontradas foi o peso corporal ou ter uma doença preexistente, além de fazer uso de alimentos 

ricos em gorduras, açúcar e sal. Outro estudo, de caráter transversal descritivo, realizado com 

idosos do Sri Lanka, também constatou que o índice de massa corporal elevado, nessa 

população, apresentava uma associação significativa negativa  com o nível de atividade física 

(KARUNANAYAKE; SENARATNE; STATHI, 2020).  

Algumas limitações foram apresentadas em nosso estudo. Primeiro, as entrevistas e 

questionários foram realizados por meio de autorrelato, podendo causar um risco de viés 

durante a coleta, tendo em vista que a natureza qualitativa dos instrumentos pode ocasionar 

baixa acurácia. Porém, as perguntas foram realizadas seguindo um padrão delimitado para 

todos os voluntários da pesquisa. 

No que se refere aos pontos fortes, as variáveis foram controladas de maneira 

intrínseca, o que permitiu haver maior precisão quanto à representatividade da amostra 

investigada. Outro ponto forte relaciona-se aos pesquisadores, que foram previamente treinados 

para o manuseio e aplicabilidade dos instrumentos utilizados na coleta de dados. Além disso, 

outro ponto forte que pode ser considerado foi a utilização de instrumentos válidos, confiáveis 

e padronizados para a amostra investigada.  

Os resultados epidemiológicos desse estudo constataram uma associação entre as 

barreiras para a prática de atividade e inatividade física, principalmente no que se refere às 

barreiras lesão ou doença; medo de lesões ou quedas, sentir-se muito obeso ou magro; e falta 

de energia, ao considerar-se o ajuste pela idade, sexo e demais barreiras. Essa relação traz à 
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tona a necessidade de realizar estudos mais aprofundados sobre tais barreiras e sua influência 

sobre a inatividade física, a fim de estabelecer estratégias de intervenção e de elaboração de 

políticas públicas voltadas para este público, buscando elevar o nível de atividade física da 

população idosa. Desse modo, a elaboração de tais estratégias pode direcionar o 

desenvolvimento de projetos destinados para a construção e estruturação de ambientes 

adequados para a prática regular de atividade física, bem como o desenvolvimento de 

programas desta natureza no intuito de diminuir a incidência de inatividade física em idosos.  

Ressalte-se que, além dos estudos supracitados, observa-se uma demanda crescente de 

idosos no Brasil e no Mundo, acelerando a preocupação com essa população; desta forma, se 

faz imprescindível a inclusão ou ampliação de oferta de espaços à prática de atividades físicas 

nas cidades, como academias ao ar livre ou programas de inclusão dos idosos nas atividades, 

na perspectiva de amenizar as barreiras que os levam a não praticar atividades físicas 

(SHERRINGTON et al., 2017). 
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CONCLUSÃO 

Identificou-se por meio deste trabalho que 81,3% dos idosos entrevistados atenderam 

à orientação de 150 minutos semanais de atividade física moderada à vigorosa, e foram 

considerados suficientemente ativos. Quando analisados os domínios de atividade física, a 

frequência de insuficientemente ativos prevaleceu em três dos quatro domínios: trabalho, 

deslocamento e tempo livre. Por outro lado, no domínio tarefas domésticas, a maioria dos idosos 

foi classificada como suficientemente ativa.  

Em relação ao número de barreiras para a prática de atividade física, a média relatada 

pelos idosos foi de quatro barreiras. As barreiras mais citadas pelos idosos foram: medo de 

lesão/queda (domínio comportamental), seguidas da barreira não gosta de atividade física 

(domínio comportamental), sem energia (domínio físico) e ter uma lesão ou doença (domínio 

físico).  

Verificou-se que o grupo de insuficientemente ativos reportou maior número de 

barreiras, quando comparados aos idosos suficientemente ativos. Quanto à associação das 

barreiras percebidas com a inatividade física, observou-se, na análise bruta, que mais de 50% 

(n=12) das barreiras apresentaram associação significativa.  

No entanto, ao ajustar o modelo pelas variáveis sexo e idade, somente quatro barreiras 

mantiveram uma associação significativa com a inatividade física, sendo elas: ter uma lesão ou 

doença; medo de lesões ou quedas, sentir-se obeso ou magro; e falta de energia. 

Nesse sentido, propõe-se a elaboração e estabelecimento de políticas públicas voltadas 

para a facilitação e enfrentamento dessas barreiras, para auxiliar na resolução do problema. Ou 

seja, ocasionar a promoção de atividade física, buscando viabilizar alterações significativas em 

barreiras, principalmente físicas e comportamentais, com apoio em estratégias 

multidimensionais, que envolvam setores, tais como saúde, educação, assistência social, dentre 

outros, e, dessa forma, amenizar o problema da inatividade física na população idosa. 
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ANEXOS 

  

Anexo A - Aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa 
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Anexo B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE 

 

 

 TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO – TCLE  

  

Você está sendo convidado para participar da pesquisa Atividade física, comportamento 

sedentário e desfechos de saúde em idosos: estudo de base populacional, coordenado por mim 

Joílson Meneguci, docente no Programa de Pós-Graduação em Educação Física – PPGEF da 

Universidade Federal do Triângulo Mineiro. O objetivo dessa pesquisa é analisar a associação 

da atividade física e o comportamento sedentário com desfechos de saúde em idosos. Gostaria 

de contar com sua participação, uma vez que os avanços na área da saúde ocorrem por meio de 

estudos como este, por isso a sua participação é importante. O conhecimento aprofundado da 

saúde da população idosa de Matutina irá auxiliar no desenvolvimento de programas de 

intervenção para população de risco identificada, contribuindo assim para melhoria das 

condições de saúde dos idosos.  

Caso aceite participar dessa pesquisa será necessário participar de uma entrevista onde você 

responderá um questionário com perguntas sobre seus dados pessoais (sexo, idade, 

escolaridade, situação conjugal, arranjo familiar e posse de utensílios domésticos, para 

avaliação da sua classe econômica), problemas de saúde (presença de doenças, hospitalizações, 

consumo de medicamentos, ocorrência de queda, consumo de tabaco e álcool), sintomas 

depressivos, atividades do dia-a-dia, qualidade do sono, estado nutricional, e sobre as atividades 

físicas que realiza durante a semana, além do tempo despendido em atividades sedentárias.  

Você também irá precisar realizar alguns testes de desempenho físico (sentar e levantar da 

cadeira, teste sentar e alcançar, teste de mãos nas costas, teste de marcha estacionária de 2 

minutos, teste de flexão de cotovelo e teste de equilíbrio), medir a circunferência da cintura 

quadril, panturrilha, braço, estatura, peso corporal e aferir a sua pressão arterial. Esses testes 

serão realizados na Unidade de Saúde mais próxima da sua casa. Por fim, você será convidado 

para ir até a Unidade Mista de Saúde Nívea Ângela Rodrigues (Hospital), para realizar alguns 

exames de sangue (colesterol e glicemia), após um período em jejum de 10 horas.  

Todas essas etapas serão realizadas por membros da equipe da pesquisa devidamente 

capacitado, com tempo estimado de uma hora para a entrevista e 15 minutos para os testes. As 

datas para a realização dos testes e coleta de sangue serão agendadas conforme a sua 

disponibilidade.  

Os riscos previstos de sua participação nessa pesquisa são:  desconforto por responder 
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informações socioeconômicas e de saúde; desconforto devido a presença do pesquisador; 

desconforto na realização da medida invasiva de coleta sanguínea, que você sentir quando 

receber uma picada para colher o sangue do seu braço; e o risco de perda de confidencialidade. 

Como medidas para minimizar estes riscos serão tomadas as seguintes providências: todos os 

membros da equipe estão treinados; a pesquisa será realizada em um ambiente que proporcione 

privacidade e você receberá as explicações necessárias para responder as questões; você não 

precisará responder as questões que achar constrangedora; a coleta sanguínea será realizada por 

uma profissional devidamente habilitada para tal função; em caso de desconforto físico e 

emocional, você receberá o auxílio dos pesquisadores do estudo e o devido encaminhamento 

aos serviços públicos de cuidado à saúde; e os pesquisadores e colaboradores terão o 

compromisso com a privacidade e confidencialidade dos dados coletados, garantindo o sigilo 

em relação as suas respostas, as quais serão tidas como confidenciais e utilizadas apenas para 

fins científicos, além de serem preservadas.  

Como benefício direto de sua participação na pesquisa espera-se mapear as condições de saúde 

e comportamental dos idosos residentes no município de Matutina, MG; bem como direcionar 

as ações públicas relacionadas à preservação e/ou melhorias nas condições de saúde do idoso, 

específicas na atenção e cuidado à saúde. Caso você apresentar alteração nos resultados de 

exames sanguíneos, testes e medidas realizadas na pesquisa, a Equipe de Saúde da Família da 

Unidade Básica de Saúde será informada.  

Sua participação é voluntária, e em decorrência dela você não receberá qualquer valor em 

dinheiro. Você não terá nenhum gasto por participar nesse estudo, pois qualquer gasto que você 

tenha por causa dessa pesquisa lhe será ressarcido.  

Você pode recusar a participar do estudo, ou se retirar a qualquer momento, sem que haja 

qualquer prejuízo no seu atendimento, para isso basta dizer ao pesquisador que lhe entregou 

este documento.  

Em qualquer momento, você pode obter quaisquer informações sobre a sua participação nesta 

pesquisa, diretamente com os pesquisadores ou por contato com o CEP/HC-UFTM.  

Sua identidade não será revelada para ninguém, ela será de conhecimento somente dos 

pesquisadores da pesquisa, seus dados serão publicados em conjunto sem o risco de você ser 

identificado, mantendo o seu sigilo e privacidade. Você tem direito a requerer indenização 

diante de eventuais danos que você sofra em decorrência dessa pesquisa.  

Os dados obtidos de você durante a entrevista, o seu desempenho nos testes físicos e a sua 



56 

 

 

amostra de sangue coletada serão utilizados somente para os objetivos dessa pesquisa e serão 

destruídos após cinco anos do fim da pesquisa. Os materiais provenientes das amostras 

sanguíneas seguirão o descarte preconizado do Laboratório da Unidade Mista de Saúde Nívea 

Ângela Rodrigues.  

Caso haja interesse, por parte dos pesquisadores, em utilizar seus dados em outro projeto de 

pesquisa, você será novamente contatado para decidir se participa ou não dessa nova pesquisa 

e se concordar deve assinar novo TCLE.  

  

Contato  

Pesquisador Responsável: Joilson Meneguci  

Endereço: Av. Tutunas, 490, Vila Celeste, Uberaba - MG, 38061-500  

E-mail: joilson.meneguci@ebserh.gov.br/ joilson.meneguci@uftm.edu.br 

Telefone/Celular: 35 98878-5111 / 34 98828-0172  

  

*Dúvidas ou denúncia em relação a esta pesquisa, entrar em contato com o Comitê de Ética em 

Pesquisa do Hospital de Clínicas da Universidade Federal do Triângulo Mineiro 

(CEP/HCUFTM), pelo e-mail: cep.hctm@ebserh.gov.br, pelo telefone (34) 3318-5319, ou 

diretamente no endereço  

Rua Benjamim Constant, 16, Bairro Nossa Senhora da Abadia – Uberaba – MG – de segunda a 

sexta-feira, das 07h às 12h e das 13h às 16h.  

  

Eu, _____________________________________________________________, li e/ou ouvi o 

esclarecimento acima referente a pesquisa Atividade física, comportamento sedentário e 

desfechos de saúde em idosos: estudo de base populacional, coordenado por mim Joilson 

Meneguci, docente no Programa de Pós-Graduação em Educação Física – PPGEF da 

Universidade Federal do Triângulo Mineiro. Compreendi para que serve a pesquisa e quais 

procedimentos serei submetido. A explicação que recebi esclarece os riscos e benefícios da 

pesquisa. Entendi que sou livre para interromper minha participação a qualquer momento, sem 

justificar minha decisão e que isso não afetará o atendimento que estou recebendo. Sei que meu 

nome não será divulgado, que não terei despesas e não receberei dinheiro para participar da 

pesquisa. Concordo em participar da pesquisa, Atividade física, comportamento sedentário e 

desfechos de saúde em idosos: estudo de base populacional, e receberei uma via assinada deste 

documento.  
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Matuina, ______/_______/__________  

  

________________________________/______________________________________ 

NOME/ ASSINATURA DO VOLUNTÁRIO e/ou RESPONSÁVEL LEGAL  

  

_____________________________________________  

<ASSINATURA, NOME, TELEFONE E CELULAR>  

PESQUISADOR RESPONSÁVEL  

  

_____________________________________________  

<ASSINATURA, NOME, TELEFONE E CELULAR>  

PESQUISADOR ASSISTENTE 
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ANEXO C - Ficha e Questionário SIM 

 
 

                                                                                
Ministério da Educação  

Universidade Federal do Triângulo Mineiro – Uberaba – MG  
Programa de Pós-Graduação em Educação Física  

 
Av. do Tutuna, 490 - Vila Celeste, Uberaba - MG, 38061-500 34 - 3700-6633 - www.uftm.edu.br/stricto-sensu/ppgef  

  

  

Eu, _____________________________________________________________, li e/ou ouvi 

o esclarecimento acima referente a pesquisa Atividade física, comportamento sedentário e 

desfechos de saúde em idosos: estudo de base populacional, coordenado por mim Joilson 

Meneguci, docente no Programa de Pós-Graduação em Educação Física – PPGEF da 

Universidade Federal do Triângulo Mineiro. Compreendi para que serve a pesquisa e quais 

procedimentos serei submetido. A explicação que recebi esclarece os riscos e benefícios da 

pesquisa. Entendi que sou livre para interromper minha participação a qualquer momento, 

sem justificar minha decisão e que isso não afetará o atendimento que estou recebendo. Sei 

que meu nome não será divulgado, que não terei despesas e não receberei dinheiro para 

participar da pesquisa. Concordo em participar da pesquisa, Atividade física, comportamento 

sedentário e desfechos de saúde em idosos: estudo de base populacional, e  

receberei uma via assinada deste documento.  

Matutina, ______/_______/__________  

  

________________________________/______________________________  

NOME/ ASSINATURA DO VOLUNTÁRIO e/ou RESPONSÁVEL LEGAL  

_____________________________________________  

JOILSON MENEGUCI - 34 98828-0172  

PESQUISADOR RESPONSÁVEL  

 _____________________________________________  

<ASSINATURA, NOME, TELEFONE E CELULAR>  

PESQUISADOR ASSISTENTE  
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